La primera sesidn se enfocara en el desarrollo de contenido y la comprensién de las posibles
influencias contextuales relacionadas con los obstaculos para la posible aceptacién de las
vacunas que se obtuvieron en los sitios durante el estudio REVVED UP, especialmente la
vacilacion a las vacunas y el acceso al cuidado de salud. Comenzaremos con preguntas de
base amplia sobre los obstaculos para recibir cuaidado de salud. Luego nos centraremos en las
vacunas de COVID-19 y la influenza, con preguntas como: s Conoce personas que dudan en
recibir o no aceptarian la vacuna del COVID-19 (o influenza)? 4 Qué razones o preocupaciones
tiene usted (ellos) acerca de recibir estas vacunas? ¢ Tiene un lugar donde usted (ellos) pueda
recibir estas vacunas? ;Qué obstaculos prevé?

La segunda sesidn se enfocara en la eleccion de canales de comunicacién y la creacion de
intervenciones de componentes multiples para transmitir el mensaje de bajo riesgo y alto
beneficio de recibir vacunas. Para estas sesiones, integraremos nuestros métodos de
investigacion anteriores sobre poblaciones vulnerables con otras estrategias que han
demostrado mejorar la confianza en la atencién médica y disipar la informacién falsa sobre las
vacunas. 104-116 Las preguntas tematicas incluiran ; Qué se podria hacer para que usted
(ellos) pueda obtener la vacuna COVID-19 mas facil? ¢, En la opinidn de quien confias respecto
a las vacunas ¢ Qué tipo de mensaje funcionaria mejor para usted y los demas y por qué?
Facilitaremos la sesién a través de actividades de generacion de ideas colaborativas y
orientadas a la actividad, como juegos de rol y conversaciones hipotéticas con amigos y
familiares.



Mi nombre es **** y soy un/una investigador/a trabajando en un estidio que se enfoca en la
confianza en la vacuna COVID-19 en comunidades que enfrentan un alto riesgo de COVID-19.
El objetivo de nuestro proyecto es aprender de nuestra comunidad para que podamos ayudar a
las personas a comprender sus opciones relacionadas con la vacuna COVID. ¢4 Le puedo contar
mas sobre el estudio?

e Me gustaria hacerle preguntas sobre lo que ha oido acerca de las vacunas.
¢ Nuestra conversacion durara unos 30 minutos.

e Le haré algunas preguntas demogréficas al final.

e Te daré una tarjeta de regalo de $ 30

¢ Estas interesado en participar? (En caso afirmativo, confirme su elegibilidad. Si es elegible,
obtenga su consentimiento)

No hay una respuesta correcta a ninguna de estas preguntas; queremos escuchar su voz,
pensamientos, opiniones y sugerencias. Su experiencia como miembro de la comunidad con
perspectivas unicas es valiosa. Los resultados de este estudio ayudaran a desarrollar
programas de salud publica para la preparacion de la vacuna.

PRIMERA SESION: comienza la grabacién en este momento

Esta es una entrevista realizada por el (fecha) con el participante #
(antes del numero de la letra del sitio: S = SFGH, D = Duke, J = Jefferson, W =
Washington)

Parte 1 - Vacuna COVID

1. ¢ Ha oido hablar de las vacunas contra COVID-19?
|:| No: Hay vacunas disponibles en los Estados Unidos. Que han sido
recomendadas por los CDC para la prevencion de COVID.
[] si:
a) ¢, Cuando fue la primera vez que escucho hablar sobre las vaccunas para
el COVID-19?



b) ¢ Quien le dijo?
c) ¢ Qué ha escuchado sobre las vacunas COVID?
l. ¢ Qué cosas buenas ha escuchado sobre las vacunas?
ii. ¢ Qué cosas malas ha escuchado sobre las vacunas?
d) ¢ Qué ha oido acerca de los efectos secundarios o la seguridad de las
vacunas?
2. ¢Alguna vez le han ofrecido una vacuna COVID?
[]Si
a. Sé que no ha recibido la vacuna y me pregunto cuales son las razones
por las que decidid no recibirla?
b. ¢Qué inquietudes o preocupaciones especificas tiene usted sobre las
vacunas?
c. ¢Qué tan efectiva cree que seria la vacuna si la tuviera?
d. ¢Conoce algun lugar donde puede conseguir la vacuna?

[ ]No

a) ¢ Ha querido recibir una vacuna COVID?
[ ] Yes- ¢ Conoces un lugar para conseguirlo?
[] No-
a. ¢ Cuales son las razones por las que no ha querido conseguirlo?
b. ¢Qué inquietudes o preocupaciones especificas tiene sobre la
vacuna? (por ejemplo, efectos secundarios)
c. ¢Qué tan efectiva cree que seria la vacuna si la tuviera?
d.
3. ¢Conoce a alguien que dude en recibir la vacuna COVID-19?
[] si
a. ¢Que razones tienen por la cual no la han recibido?
b. ¢Qué inquietudes o preocupaciones especificas tienen sobre la
vacuna? (por ejemplo, efectos secundarios)

[ INo

Continue con la pregunta 4.

4. ;Conoce personas que han querido recibir la vacuna COVID pero no han
podido recibirla?
a. ¢Cuales son las razones por las que no han podido recibirla?

Parte 2 - Vacunas contra la influenza
5. ¢Ha oido hablar alguna vez de las vacunas contra la influenza (gripa)?

a. Si- qué ha escuchado?



6. ¢ Alguna vez se ha vacunado contra la influenza (Gripa)?
[]si
a) ¢, Cuando fue la ultima vez que se vacuno?
b) ¢ En donde se vacuno?
[INo- ¢le han ofrecido alguna vez una vacuna contra la influenza?
[ ]a) Si- ¢,cudles son las razones por las que no se vacuno cuando se le ofrecié?
[ ]1b) No- ¢le gustaria vacunarse contra la influenza?
[]i. si- ,Qué obstaculos a tenido para conseguirla?

|:|ii. No- ¢ Por qué no quesiera vacunarse contra la influenza?

7. Si le ofrecieran una vacuna contra la influenza este afo, ¢ la aceptaria?
[]si

a) ¢, Conoce algun obstaculo para vacunarse contra la influenza?

b) ¢ Sabe donde conseguir la vacuna?

|:|No

a) ¢,Cuadles son las razones por las que no acepataria vacunarse?

b) ¢ Qué inquietudes o preocupaciones especificas ha tenido acerca de la vacuna? (por
ejemplo, efectos secundarios)

SEGUNDA SESION - Las preguntas a continuacion seran modificadas /
informadas por los datos de la Sesién 1: Iniciar la grabacion

Esta es una entrevista realizada por el (fecha) con el participante #
(antes del numero de la letra del sitio: S = SFGH, D = Duke, J = Jefferson, W =
Washington)

Nos gustaria discutir formas de ayudar a las personas a vacunarse contra COVID-19.
1. ¢ Conoce a alguien mas, ademas de usted, que no haya sido vacunado?

2. ; Conoce a alguien que dude en recibir una vacuna COVID?



3. ¢ En quién confia para que le brinde informacion sobre la vacuna? Mencione a
meédicos, enfermeras, pastores, lideres comunitarios, amigos y familiares.

a) ¢ Por qué confia en ellos?

b) ¢Qué informacion ha recibido de personas de su confianza que le hace dudar
en recibir la vacuna?

c) ¢Como le afectan los consejos de sus amigos y familiares con su decision de
recibir una vacuna contra el COVID-19?

4. ; Qué informacion han recibido las personas que usted conoce de personas en las
qgue confian que les hace dudar en recibir la vacuna?

5. ¢ Qué informacion podria ayudarle a usted oa sus conocidos a sentirse comodos
para recibir una vacuna contra el COVID-19?

a) ¢Qué tipo de informacion cientifica sobre las vacunas ayudaria?
b) ¢Qué tipo de informacién sobre le ayudaria con las precocupaciones que tiene
sobre la vacuna? (p. ej., como informacién sobre cuntas personas han recivido la

vaccuna.)
c) ¢Qué tipo de informacion sobre la eficacia ayudaria? (p. ej., la informacién sobre
qué tan bien previene el COVID)

6. ¢, Qué tipo de mensajes cree que funcionarian mejor para ayudar a las personas a
sentirse comodas aceptando la vacuna?

a) Preferirias recivir videos por mensaje, materiales impresos (folletos), mensajes
directos de médicos y enfermeras.
|:| b) Luego pregunte acerca de anuncios / comerciales de television, anuncios de

radio.

7. ¢ Quiénes cree que serian las mejores personas para comunicar esos mensajes para
animar a la gente a recibir la vacuna contra el COVID? Mencione médicos, enfermeras,
pastores, lideres comunitarios.

8. ¢ Qué tan facil o dificil es encontrar un lugar para recibir la vacuna COVID?
a) ¢Sabe dénde puede conseguir la vaccuna hoy o mafana?
[ ]!. Si-¢dénde lo conseguiria?

[]ii. No- solicite informacion sobre cémo consultar con un médico, los sitios locales
de vacunacion masiva.

9. ;Donde se sentiria mas cémodo para recibir la vacuna (por ejemplo, un sitio para
atencion médica, el trabajo, el departamento de salud publica, la farmacia, la sala de
emergencias)?

10. ¢ Aceptaria una vacuna contra el COVID como parte de su visita en el
departamento de emergencias?



11. ¢ Ha oido hablar de algun incentivo (loteria) para animar a las personas a
vacunarse contra el COVID?

Si la respuesta es no, pase ala 12
Si la respuesta es si-

a. ¢qué ha escuchado?
b. ¢;cree que eso cambiara la opinidn de las personas sobre la vacunacién?
c. ¢conoce a alguien que se haya vacunado debido a la loteria?

12. ¢ Conoce otras formas de ayudar a las personas a sentirse comodas para
vacunarse?
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